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表 1－1　臨床実践家の高い同意率の知識項目
項目No. 知　　　識　　　項　　　目 同意率 平均値
Ⅰ．粘膜の機能・構造
1 微生物の侵入に対して機械的障壁としてはたらくが、皮膚に比べるとその防御力は弱い 90.3 4.6
2 尿路では、尿が流れることによって膀胱・尿道が洗浄される 93.4 4.7
3 表面は角化せず、通常の場合は粘液を分泌する 80.6 4
Ⅱ．必要物品
4 防水シーツ 80.6 4
6 タオルケット 83.9 4.1
7 便器と便器カバーまたは紙おむつ 100 5
8 陰部洗浄用のボトル 100 5
9 温湯（38～40℃程度） 100 5
10 ガーゼ 100 4.4
11 ウォッシュクロス 87.1 4.3
12 石鹸 100 4.9
13 ディスポーザブル手袋 100 5
14 カテーテル固定用の絆創膏（必要時） 96.7 4.6
15 ビニール袋 96.8 4.9
Ⅲ．陰部洗浄の手順（共通）
16 患者に目的・方法・所要時間を伝え同意を得る 100 5
17 ベッド上で行う場合は、22～24℃とする 80.7 4.1
18 排泄の有無を確認する 100 4.9
19 プライバシー保護のため、ドアやカーテンを閉める 100 5
20 寒気を感じやすいため、バスタオルやタオルケットを用いて保温する 83.9 4.9
21 腰から上にはタオルケットをかけ、寝衣を腰まで下着をとり、臀部の下に防水シーツを敷く 93.5 4.2
22 温めた便器またはおむつをあてる 93.5 4.7
23 タオルを恥骨上部におく 83.9 4.3
24 無駄な労作がなく、効率的に実施するため、看護師の利き手側に使用する物品を準備する 96.8 4.7
25 ディスポーザブル手袋を装着し、湯を静かに恥骨部分からかける 100 5
26 ガーゼを 2～ 3 枚とり、湯を流しながら、上から下へ静かに洗い、最後は肛門を清潔にする 100 5
27 汚れがひどい時には石鹸を泡立てて洗い、そのあと十分に流す 100 5
28 石鹸の洗い流しには750～1000mlの湯量で洗い流す 83.9 4
29 便器を取り除きながら、乾いたガーゼか専用タオルで臀部を拭く 100 4.8
30 ディスポーザブル手袋の外側を裏返すようにして脱ぎ、膿盆に入れる 93.6 4.8
31 着衣を元通りにして体位を安楽にし、掛け物をかける 100 4.9
32 下着をつけ、処置用シーツを取り除く 100 4.9
33 物品を片付ける 100 4.9
Ⅳ．陰部洗浄の方法（女性）
34 尿道や膣への感染予防のため、内から外へ、上から下へと向かって拭く 100 5
35 陰唇を開くようにして上から下方向に肛門部まで洗浄する 100 5
36 必要時ガーゼを用いて洗浄する 100 4.9
Ⅴ．陰部洗浄の方法（男性）
37 亀頭周辺も包皮をずらして洗浄し、尿道口付近がもっとも清潔になるようにする 100 5
38 温湯をかけ、陰茎・陰嚢を洗浄する 100 5
39 ガーゼまたはウォッシュクロスを用いてペニスを持ち上げ、基部から先端に向かって洗う 100 4.8
40 陰嚢は持ち上げて陰の部分から肛門部まで洗浄する 100 5
41 包皮を反転させて、亀頭と包皮内部を洗う 100 4.9
42 包皮が反転していない場合は、包皮を反転させ、亀頭は円を描くようにして陰茎を洗う 100 4.9
43 陰嚢はしわが多いため、陰茎を挙上して別々に洗う 100 4.8
Ⅵ．実施前・中・後の留意点
44 事前に排泄は済ませてもらう 90.3 4.7
45 援助の目的を明確に伝え、同意を得る 100 5
46 羞恥心を与えないように不必要な露出を避ける 100 5
47 自尊心を傷つけないように看護師の態度に注意する 100 5
48 衣類やリネン類が濡れないように配慮する 100 5
49 皮膚は薄く、粘膜に移行している部分なので強くこすらない 100 4.9
50 石鹸を用いると温湯だけの洗浄よりも除菌効果が上がる 93.5 4.8
51 女性は尿道が 4 cm程度と短いため、陰部が不潔であると尿路感染を起こしやすい 100 4.9
52 実施前に全身状態をチェックする 100 4.7
53 看護師は患者の気持ちに配慮し、効率よく円滑に実施する必要がある 100 4.9
54 陰部の状態によってケア計画の詳細を検討する 96.8 4.8
55 冷感を感じさせない 96.8 4.8
56 スタンダード・プリコーションを遵守する 100 5
57 粘膜への刺激を考慮し、粘膜（小陰唇内側）は微温湯で洗浄し、石鹸を用いない 90.3 4.4
58 実施後は、患者を安楽な状態にする 100 4.9
59 2 面の接している部分（陰唇・陰茎と陰のう・肛門など）に汚れが残らないようにする 100 5
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表 1－2　臨床実践家の高い同意率の知識項目
項目No. 知　　　識　　　項　　　目 同意率 平均値
Ⅶ．陰部洗浄の目的
60 二次感染を予防する 100 5
61 不潔になりやすい部位の汚れを取り除き、皮膚・粘膜を清潔にして尿路感染を予防すると同時に、気分を爽快にする 100 5
Ⅷ．陰部洗浄の評価（実施前）
62 セルフケア能力：入浴・シャワー浴が可能か 100 4.9
63 セルフケア能力：自分で陰部の清潔が保持できるか 100 5
64 陰部の皮膚・粘膜の状態：発赤・びらんの有無 100 5
65 陰部の皮膚・粘膜の状態：分泌物の量や性状 100 5
66 陰部の皮膚・粘膜の状態：においの有無 100 5
67 陰部の皮膚・粘膜の状態：汚染状況 100 5
68 陰部の皮膚・粘膜の状態：カテーテル挿入の有無 100 5
69 陰部洗浄の頻度 100 4.9
70 バイタルサイン測定 90.3 4.2
Ⅸ．陰部洗浄の評価（実施中・後）・記録
71 気分不快や疲労感、寒気などはないか 96.8 4.8
72 安楽な体位であったか 96.8 4.8
73 陰部の汚れは落ちたか 100 5
74 悪臭はなかったか 100 4.9
75 爽快感が得られたか 96.8 4.8
76 二次感染は予防できているか 100 4.9
77 客観的情報、主観的情報 100 4.9
78 皮膚の観察（ケアの効果、異常の有無） 100 4.9
79 清潔行動の自立度 96.8 4.8
80 バイタルサイン 90.3 4.5
Ⅹ．その他
81 洗浄後，温タオルで水気をふき取り，乾いたタオルで乾拭する 87.1 4.4
82 肛門の汚れや水気は指先でやさしく拭き取る 87.1 4.5
83 実施中の汚染拡大がない（手袋脱着のタイミング） 100 4.9
84 ボディメカニクスの活用 93.5 4.7
85 ベッドを挙上した場合は，転倒予防のために実施後に下げる 100 4.9
86 実施後の報告では，排泄物の量・性状・においの有無を報告する 93.5 4.8
87 可能な限り使用物品はディスポーザブルを使用する 100 4.9
88 石鹸による刺激で痛みを伴う場合や陰部にびらん等の皮膚異常がある場合は，低刺激の石鹸を選択する 90.3 4.9
表 2　臨床実践家の中程度の同意率の知識項目
項目No. 知　　　識　　　項　　　目 同意率 平均値
Ⅰ．粘膜の機能・構造
1 乳酸桿菌が産生する乳酸により膣内は酸性となり、ほかの細菌の増殖が妨げられる 77.4 4.8
Ⅱ．必要物品
2 バスタオル 74.2 4.1
3 ワゴン 77.4 4.4
Ⅲ．陰部洗浄の手順（共通）
4 タオルケットをかけ、かけ物を足元に扇子折りにする 71 4.2
5 露出する下肢をバスタオルで覆う 71 4.2
6 仰臥位で陰部洗浄を行う場合は、便器挿入後に股関節を開脚し、安楽な体位を保持するために膝を曲げて膝窩に枕を入れる 77.4 4
7 洗い終えたら乾いたガーゼで水分を拭き取り、使用後のガーゼは膿盆に入れる 77.4 4.8
表 3　臨床実践家の低い同意率の知識項目
項目No. 知　　　識　　　項　　　目 同意率 平均値
Ⅰ．粘膜の機能・構造
1 粘膜表面に分泌される粘液にリゾチームと呼ばれる酵素やIgAと分類される抗体などさまざまな殺菌物質が含まれる 61.3 4.6
2 膣では、デーデルライン桿菌という乳酸桿菌が常在する 64.5 4.6
3 外界に繋がる中空性の気管（消化器・呼吸器・泌尿器・生殖器）の内腔を覆う膜である 64.5 4.6
4 粘膜上皮・粘膜固有層・粘膜筋板・粘膜下層からなる 67.8 4.2
Ⅲ．陰部洗浄の手順（共通）
5 セミファラー位にする 67.8 4
Ⅵ．実施前・中・後の留意点
6 同性の看護師が行なう 58 4.5
7 必要に応じて家族に指導し、家族が実施することも考える 61.3 4.6
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　臨床実践家の51％以上の同意を得た知識項目を表 1か
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